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Введение
Вакцинопрофилактика занимает приоритетные 
позиции среди мер, направленных на снижение за-
болеваемости, смертности и обеспечение активного 
долголетия.  Успехи в практике массовой иммунизации 
населения бесспорны.  Натуральная оспа ликвидирована 
в глобальном масштабе, полиомиелит – в Европейском 
регионе.  В стадии завершения программа элиминации 
кори.  До спорадического уровня снижена заболевае-
мость дифтерией, коклюшем, эпидемическим пароти-
том, краснухой, гепатитом В. Вакцинопрофилактика 
признана одним из крупнейших достижений XX века, 
и мы уже не представляем существование человека без 
вакцинации против целого ряда тяжелых инфекционных 
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заболеваний, уносивших миллионы человеческих жизней 
в довакцинальную эпоху.  Многолетнее применение вак-
цинопрофилактики против многочисленных инфекций 
сформировало феномен «вакцинозависимости» нашего 
общества – когда снижение охвата населения профи-
лактическими прививками, применение неадекватных 
эпидемической ситуации схем иммунизации, дефекты в 
организации прививочного дела приводят к активизации 
эпидемического процесса, возникновению локальных 
вспышек и эпидемий [1, 2, 3, 4].
При этом следует заметить, что перечень инфекций, 
контролируемых средствами специфической профилак-
тики и регламентируемых национальными календарями 
прививок, с каждым годом все увеличивается и составля-
Эпидемиологический  надзор за профилактической вакцинацией:  
перспективы развития
REviEw  ARticlEs , October 2013, Vol. 56, No 5
ет в различных странах от 12 до 17 нозоформ.  Сегодня 
обсуждается вопрос о включении в национальный кален-
дарь профилактических прививок России иммунизации 
против таких тяжелых и распространенных инфекций 
как пневмококковая, папилломавирусная, ротавирусная, 
ветряная оспа.  Расширение национальных календарей 
профилактических прививок потребует разработки и 
внедрения в практику комбинированных вакцин.  Как 
известно, ни одна из комбинированных вакцин не вы-
зывает побочных действий, которые не были бы связаны 
с каким-либо ее компонентом в отдельности.  Имеются 
опасения, что одновременная подверженность воздей-
ствию множественных конъюгированных антигенов 
может привести либо к усилению, либо к подавлению 
иммунного ответа [5].  Обзор Cochrane, сделанный в 2009 
году, показал, что применение комбинированных вакцин 
не приводит к значительному увеличению частоты се-
рьезных побочных проявлений, однако реакции слабой 
степени выраженности могут регистрироваться доста-
точно часто.  Определяя прогноз развития вакцинопро-
филактики до 2020-2030 гг., Б. Ф. Семенов с соавторами 
делают вывод о том, что и на фоне эпидемиологического 
благополучия в новом столетии массовые профилакти-
ческие прививки останутся актуальными.
Вместе с тем, мы должны понимать, что возмож-
ности экстенсификации специфической профилактики 
небезграничны.  Проводимая массовая иммунизация 
населения против инфекционных заболеваний не может 
осуществляться безмерно и бесконтрольно.  Состояние 
вакцинопрофилактики оценивается в современных усло-
виях, как правило, по двум критериям – субъективному 
(запись о произведенных прививках) и объективному 
(показатель заболеваемости, ее клинические проявления, 
частота осложнений и летальных исходов).  Ценность 
информации о привитости населения весьма условна, 
косвенна и формальна, так как не отражает главного 
результата – фактической защищенности различных 
возрастных и социальных групп от той или иной инфек-
ции.  Что касается второго показателя – заболеваемости, 
его значимость минимальна для оценки прививочной 
работы, особенно на региональном уровне в условиях 
элиминации ряда инфекций (полиомиелит, корь) и 
спорадического уровня интенсивности эпидемического 
процесса (дифтерия, столбняк, коклюш, краснуха, острый 
гепатит В). 
Изложенное выше позволяет заключить, что такое 
массовое, эффективное, экономически рентабельное про-
филактическое мероприятие как вакцинопрофилактика 
в условиях эпидемического благополучия требует новых 
технологий оценки.  Как известно, вакцинопрофилактика 
реализуется на организменном (предупреждает развитие 
заболевания) и популяционном (препятствует развитию 
эпидемического процесса) уровнях (табл. 1).
Эффективность вакцинопрофилактики на организ-
менном уровне определяется качеством медицинских 
иммунобиологических препаратов, состоянием здоровья 
прививаемых и организацией прививочного дела (отбор 
на прививку, организация «холодовой цепи», техника 
введения и т.д.).  Ответственность за обеспечение гаран-
тированной защиты привитых лиц от инфекций лежит 
на плечах клиницистов.
Обеспечение эпидемического благополучия населе-
ния с помощью вакцинопрофилактики возложено на го-
сударственную санитарно-эпидемиологическую службу. 
Эффективность вакцинопрофилактики как мероприятия 
(на популяционном уровне) зависит от охвата отдельных 
возрастных и социальных групп населения профилак-
тическими прививками, уровня популяционного имму-
нитета, гибкости прививочного календаря и побочного 
действия вакцин.  Упредить развитие эпидемического 
процесса на социально-экосистемном (популяционном) 
уровне возможно, овладев технологией управления вак-
цинопрофилактикой как мероприятием.
Технологии управления вакцинопрофилактикой, 
как мероприятием, были разработаны и представлены 
нами ранее в виде системы эпидемиологического над-
зора за вакцинопрофилактикой.  Эти технологии за-
креплены законодательством (Закон Пермской области 
о вакцинопрофилактике инфекционных заболеваний, 
1997) и внедрены в работу лечебно-профилактических 
учреждений (на уровне учреждений) и государственной 
санитарно-эпидемиологической службы (на территори-
альном уровне) [6, 7, 8].
Целью настоящего исследования является обобщение 
накопленного опыта и определение путей дальнейшего 
совершенствования системы эпидемиологического над-
зора за вакцинопрофилактикой.
Материал и методы
Работа выполнена на основании обобщения резуль-
татов собственных исследований автора по реализации 
системы эпидемиологического надзора за вакцинопро-
филактикой, а также обзора данных отечественной и 
зарубежной литературы по перспективам развития 
Таблица 1




Факторы, определяющие эффективность  
вакцинопрофилактики
Организменный Предупреждение заболевания Качество вакцины, состояние здоровья прививаемого, организация при-
вивочного дела 
Популяционный Предупреждение заболеваемости Охват профилактическими прививками, уровень популяционного имму-




October 2013, Vol. 56, No 5,
вакцинопрофилактики.  В статье представлен целый 
ряд уточняющих моментов по терминологии, основным 
понятиям и содержанию системы, а также определены 
основные направления ее развития с учетом новых 
достижений в области эпидемиологии, диагностики 
и профилактики инфекций, управляемых средствами 
специфической профилактики.
Результаты и обсуждение
Идея рассматривать вакцинопрофилактику не только 
с клинических и иммунологических позиций, но и с эпи-
демиологических, принадлежит академику В. Д. Белякову, 
а в условиях осуществления массовой иммунизации 
она приобретает особую актуальность.  Использование 
эпидемиологического метода исследования для оценки 
фактической эффективности вакцинопрофилактики ин-
фекционных болезней в различных возрастных группах 
и на различных территориях, а также дифференциро-
ванной оценки пользы и вреда от проводимой массовой 
иммунизации населения является тем инструментом 
врача-эпидемиолога, который позволяет ему своевре-
менно принимать управленческие решения.  Поскольку 
предложенная нами технология контроля за вакцинопро-
филактикой основана на использовании эпидемиологи-
ческого метода исследования и предусматривает сбор и 
оценку информации о состоянии прививочной работы, 
автор позволил себе использовать термин «эпидемиоло-
гический надзор».
Эпидемиологический надзор за вакцинопрофилакти-
кой – это наблюдение за показателями, характеризующи-
ми состояние вакцинопрофилактики как мероприятия в 
целях своевременного обнаружения дефектов в органи-
зации прививочного дела и принятия управленческих 
решений по изменению стратегии и тактики иммуниза-
ции и обеспечению гибкости прививочного календаря.
Система эпидемиологического надзора за вакци-
нопрофилактикой представлена тремя подсистемами: 
информационной, диагностической и управленческой 
(рис. 1).
Информационная подсистема включает мониторинг 
документированной привитости (процент выполнения 
плана, своевременность вакцинации лиц декретирован-
ных возрастов), серологический мониторинг (иммуно-
структура населения, оценка напряженности иммунитета 
в группах эпидемиологического риска, оценка напряжен-
ности иммунитета в индикаторных группах), мониторинг 
побочного действия вакцин, социально-экологический 
мониторинг (контроль качества вакцин, «холодовая 
 Эпидемиологический надзор за вакцинопрофилактикой 
































Рис. 1.  Структура системы эпидемиологического надзора за вакцинопрофилактикой.
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цепь», правильность отбора детей на прививку, эколо-
гические факторы, фактор питания и т.д..), мониторинг 
эпидемиологической и социально-экономической эф-
фективности (уровень заболеваемости и проявление 
эпидемического процесса, индекс и коэффициент эф-
фективности – «затраты-выгода»).
Диагностическая подсистема предусматривает опре-
деление территорий (медицинских учреждений, врачеб-
ных участков), групп и времени риска по тому или иному 
показателю, характеризующему вакцинопрофилактику с 
последующим выходом на факторы риска.
Критерии и показатели оценки вакцинопрофилактики 
на популяционном уровне представлены на рисунке 2.
Управленческая подсистема предусматривает при-
нятие обоснованных решений по коррекции индивиду-
ального, коллективного и популяционного иммунитета, 
внесению изменений в национальный и региональный 
календари профилактических прививок и совершен-
ствованию организационных основ прививочного звена.
Говоря о перспективах развития системы эпидемио-
логического надзора в современных условиях, следует 
заметить, что увеличение числа и расширение объема 
профилактических прививок, широкое использование 
комбинированных вакцин, изменение регламентируе-
мых схем иммунизации требует использования инфор-
мационных технологий с разработкой и внедрением 
в практику органов и учреждений здравоохранения и 
Роспотребнадзора соответствующих программных про-
дуктов.  Для определения объемов профилактических 
прививок, не регламентируемых нормативными доку-
ментами, целесообразно на уровне региона на основе кор-
реляционного и регрессионного анализа определить те 
объемы профилактических прививок, которые обеспечат 
достижение целевых показателей заболеваемости по той 
или иной инфекции.  На территории Пермского края эти 
технологии широко используются при таких инфекциях 
Рис. 2.  Критерии и показатели оценки вакцинопрофилактики как мероприятия.
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как туберкулез, клещевой энцефалит, грипп [9, 10, 11].
Особую значимость в условиях спорадического уров-
ня заболеваемости, гетерогенности прививаемых популя-
ций и проведения вакцинопрофилактики по единой для 
всех регионов России схеме приобретает серологический 
контроль (мониторинговые и скрининговые исследова-
ния).  Следует заметить, что если раньше в целях оценки 
иммунологической эффективности вакцинопрофи-
лактики использовались результаты (диагностические, 
профилактические, по эпид. показаниям) исследования 
сыворотки крови детей, отобранных рутинно, то в на-
стоящее время методология серологического монито-
ринга претерпела существенные изменения.  Отбор лиц 
для обследования в рамках серологического мониторинга 
проводится строго в соответствии с основными принци-
пами формирования основных «индикаторных» групп, 
регламентированными нормативными документами. 
Сыворотки исследуются одновременно в одной и той 
же лаборатории.  Исследования носят многоцелевой ха-
рактер: в сыворотке крови одновременно определяются 
антитела к целому ряду инфекций (дифтерия, столбняк, 
коклюш, корь, краснуха, гепатит В).  Оценка поствакци-
нального иммунитета осуществляется по числу серонега-
тивных лиц, проценту лиц имеющих антитела в защитных 
титрах и по средней геометрической титров.
Исследования последних лет по оценке противо-
дифтерийного иммунитета показали, что информация 
о количестве вырабатываемых противодифтерийных 
антител не всегда дает достоверный ответ на вопрос о 
степени защищенности от дифтерии.  Была установлена 
приоритетная роль высокоавидных антител в защите от 
дифтерии, что требует, при организации серологического 
мониторинга в рамках эпидемиологического надзора за 
вакцинопрофилактикой, определения не только уровня 
антител, но и их авидности [12].
На основе оценки поствакцинального иммунитета 
в «индикаторных» группах (исследования «случай-
контроль» и когортные) разработана и внедрена в работу 
педиатрической службы иммунизация детей с железо-
дефицитной анемией [13], перенесших осложненные 
формы инфекционных заболеваний [14], с синдромом 
нарушения противоинфекционной защиты [15].
Низкий уровень состояния здоровья детей Пермского 
края, высокая частота распространения среди детского 
населения иммунопатологических состояний и значи-
тельные расхождения показателей документированной 
привитости и фактической защищенности (серопро-
текции) обусловили внедрение на данной территории 
программы «Вакцинопротекция», предусматривающей 
неспецифическое фармакологическое сопровождение 
специфической профилактики.  В соответствии с этой 
программой, за две недели до планируемой иммунизации 
и через две недели после прививки назначают комплекс 
препаратов (ундевит, нагипол, экстракт элеутерококка), 
обеспечивающих не только повышение иммунологи-
ческой эффективности иммунизации, но и снижение 
частоты неблагоприятных событий поствакцинального 
периода, а также улучшение качества здоровья детей [16].
Осуществление вакцинопрофилактики в новом 
правовом поле (Закон РФ «О вакцинопрофилактике 
инфекционных болезней», 1998) диктует необходимость 
оптимизации мониторинга побочного действия вакцин 
с регистрацией на уровне лечебно -профилактических 
организаций не только поствакцинальных осложнений, 
но и сильных поствакцинальных реакций, интеркуррент-
ных заболеваний с последующим определением факторов 
риска их возникновения и принятием соответствующих 
управленческих решений.  Между тем существующая в 
России система регистрации и анализа поствакциналь-
ных реакций требует совершенствования.  Она не по-
зволяет выявить все случаи побочного действия вакцин 
[17].  Специально проведенное нами исследование с ис-
пользованием трех способов изучения и оценки событий 
поствакцинального периода (журнальный учет участ-
ковым педиатром, экспертная оценка историй развития 
детей и анкетирование) показало, что фактическая рас-
пространенность событий поствакцинального периода 
значительно превышает регистрируемый уровень (31,3 на 
100 привитых против 4,2 соответственно) [15].  Между 
тем, анализ причин возникновения сильных и необычных 
поствакцинальных реакций является основой профилак-
тики поствакцинальных осложнений и залогом доверия 
населения к профилактическим прививкам.
В рамках социально-гигиенического мониторинга 
установлено негативное влияние загрязнений атмос-
ферного воздуха на формирование поствакцинального 
противодифтерийного иммунитет, так как происходит 
интоксикация организма ребенка экоксенобиотиками, 
а также развитие вторичного иммунодефицитного со-
стояния.  На основании проведенных исследований пред-
ложен комплекс неспецифической медико-экологической 
реабилитации детей, проживающих на территории эколо-
гического риска [18].  Установлено влияние на формиро-
вание поствакцинального противодифтерийного имму-
нитета характера питания детей.  Так, сбалансированное 
организованное питание по макро- и микронутриентам 
обеспечивает более высокий уровень серологической 
защиты от дифтерии.  Наибольшее влияние на форми-
рование иммунитета оказывают такие нутриенты, как 
витамины С, В2, В6, фолацин, йод, общий и животный 
белок (коэффициенты линейной корреляции колеблются 
от 0,3 до 0,5 при р < 0,05) [19].
Выводы
Управление иммунопрофилактикой, как мероприя-
тием, на основе эпидемиологического надзора за ней, 
позволяет обеспечить гибкость прививочного календаря, 
упреждающе воздействующего на заболеваемость, пере-
ход от централизованного управления эпидемическим 
процессом к региональному и своевременное устране-
ние дефектов в организации прививочного дела с целью 
создания популяционного иммунитета населения к 
инфекциям.
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